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La neuropsychologie 
de la memoire est actuellement 
dominee par une conception 
qui considere que la memoire 
est constitute de plusieurs 
systemes independants, 
quoiqu’en interaction etroite: 
un systeme de memoire 
de travail et 4 systemes 
de memoire a long terme 
(la memoire procedurale, 
le systeme de representation 
perceptive, la memoire 
semantique, la memoire 
episodique). Dans ce contexte 
theorique, 1’evaluation 
de la memoire d’un patient 
consiste a examiner dans quelle 
mesure le fonctionnement 
de chacun des differents systemes 
de memoire est ou non affecte 
par la lesion cerebrale, 
et ce au moyen de taches 
censees refleter les operations 
de chacun de ces systemes. 


L es troubles de la memoire conse- 
cutifs a une lesion cerebrale 
sont extremement frequents et 
concernent des situations tres variees 
de la vie quotidienne : oublier le contenu 
d’une conversation, etre incapable de 
suivre la trame d’un recit lu dans le jour- 
nal, oublier ou un objet a ete place, ne 
pas reconnaitre des endroits visites 
auparavant, ne pas trouver un mot qui 
est sur le bout de la langue, etc. Dans 
une perspective cognitive, l’objectif de 
1’evaluation est, au moyen d’epreuves 
explicitement construites en fonction 
d’un modele du fonctionnement mne- 
sique normal, d’essayer d’identifier la 
ou les composantes deficitaires res- 
ponsables du trouble releve en surface 
et de mettre en evidence d’eventuelles 
capacites preservees ainsi que de pos- 
sibles facteurs d’ optimisation. 

La neuropsychologie de la memoire est 
actuellement dominee par une concep- 
tion qui considere que la memoire n’est 
pas une entite homogene mais qu’elle 
est, au contraire, constitute de plusieurs 
systemes independants, quoique en 
interaction etroite. Malgre des diver- 
gences concemant les relations qu’en- 
tretiennent ces differents systemes, de 
nombreux auteurs s’accordent pour dis- 
tinguer 5 systemes principaux de 
memoire : un systeme de memoire de 
travail et 4 systemes de memoire a long 
terme (la memoire procedurale, le sys- 
teme de representation perceptive, la 
memoire semantique, la memoire epi- 
sodique). 1 

La memoire de travail a pour fonction 
de maintenir temporairement une petite 
quantite d’information, sous un format 
facilement accessible, pendant la rea- 
lisation d’ operations cognitives diverses 
(de raisonnement, de comprehension, 
etc. ; p. ex. : maintenir temporairement 
en memoire 2 nombres pendant qu’on 
les additionne mentalement). 


La memoire procedurale est impliquee 
dans l’apprentissage graduel d’habi- 
letes perceptivo-motrices et cognitives 
(p. ex.: la manipulation d’appareils 
menagers ou 1’ acquisition des regies 
d’un jeu de cartes). 

Le systeme de representation percep- 
tive (avec ses differents sous-systemes 
specifiques) est concerne par 1’ acqui- 
sition et le maintien de la connaissance 
relative a la forme et a la structure des 
mots, des objets, des visages, etc., mais 
pas des proprietes semantiques (de la 
signification) de ces stimulus. 

La memoire semantique rend possibles 
l’acquisition et la retention de connais- 
sances generates (factuelles) sur le 
monde (p. ex. : le nom de la capitale de 
la France et de son president actuel ou 
la signification du mot «republique»). 
La memoire episodique permet de se 
souvenir et de prendre conscience des 
evenements qui ont ete personnelle- 
ment vecus dans un contexte spatial 
et temporel particulier (p. ex. : le repas 
agreable qu’on a pris dimanche dernier 
lors d’un sejour a Paris). 

Dans ce contexte theorique, revalua- 
tion de la memoire d’un patient consiste 
a examiner dans quelle mesure le fonc- 
tionnement de chacun des differents 
systemes de memoire est, ou non, 
affecte par la lesion cerebrale, et ce au 
moyen de taches censees refleter les 
operations de chacun de ces systemes. 2 

Troubles de la memoire 

DE TRAVAIL 

Selon Baddeley, 3 la memoire de travail 
comprend un administrateur central, 
aide par des systemes responsables du 
maintien temporaire de l’information : 
la boucle phonologique destinee au 
stockage temporaire de l’information 
verbale et le registre visuospatial res- 
ponsable du stockage a court terme de 
l’information visuospatiale (fig. 1). 
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Boucle phonologique entra^^ *" Registre visuospatial 


Modele de memoire de travail de Baddeley (1986). 


L’ administrateur central de la memoire 
de travail est considers; comme un sys- 
teme attentionnel de controle (un sys- 
teme executif) qui interviendrait quand 
les routines d’ actions ne suffisent pas, 
c’est-a-dire quand les taches exigent 
une prise de decision et une planifica- 
tion ou lorsqu’il faut s’adapter a une 
situation nouvelle ou dangereuse. 
Quatre fonctions de base de 1’ admi- 
nistrateur central ont ete isolees : la 
mise a jour du contenu de la memoire 
de travail en fonction de 1’ entree de 
nouvelles informations, la capacite de 
changer le foyer attentionnel de fa§on 


flexible entre differents traitements ou 
differents stimulus, 1’ inhibition de 
reponses non pertinentes pour la tache 
en cours, et la coordination de 2 taches 
realisees simultanement. 

A la suite d’une lesion cerebrale, cer- 
tains patients peuvent presenter une 
perturbation de la boucle phonologique 
s’exprimant par une mauvaise reten- 
tion a court terme d’un materiel ver- 
bal (ils presentent un empan verbal 
faible) et (ou) un trouble du registre 
visuospatial se manifestant par une 
mauvaise retention a court terme du 
materiel visuospatial (ils presentent un 


empan visuospatial faible). Dans une 
tache d’empan, l’examinateur presente 
une serie d’items (p. ex. : des chiffres, 
des mots, ou des localisations spatiales) 
que le sujet doit rappeler immediate- 
ment et dans l’ordre : le nombre d’items 
que le sujet peut rappeler correctement 
constitue son empan mnesique. Par 
ailleurs, une lesion cerebrale peut aussi 
toucher de fagon specifique l’une ou 
1’ autre des fonctions de F administra- 
teur central. 

Divers travaux d’imagerie cerebrale 
fonctionnelle ont montre que les com- 
posantes de la memoire de travail 
etaient sous-tendues par des reseaux 
cerebraux distincts. 4 En ce qui conceme 
la boucle phonologique, un reseau de 
regions cerebrales gauches incluant 
notamment le gyrus supramarginal 
gauche et la region de Broca a ete mis 
en evidence. Le registre visuospatial 
recrute plutot (mais pas essentielle- 
ment) des regions hemispheriques 
droites. Enfin, des regions prefrontales 
ainsi que le gyrus cingulaire anterieur 
et des regions parietales interviennent 
lors de la realisation de taches qui met- 
tent en jeu F administrateur central. 
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MEMOIRE 




Aires corticales associatives polymodales 
et intramodales 



Noyaux thalamiques 
dorso-medians 


Lobe temporal interne 
(cortex perirhinal, cortex entorhinal, 
cortex parahippocampique) 



Illustration des relations entre les structures cerebrates dont V implication dans le 
fonctionnement de la memoire episodique (et semantique) est clairement etablie ou 
hypotbetique (adapte de Mayes, 2000). 


Troubles de la memoire 
episodique 

Un fonctionnement efficace de la 
memoire episodique suppose l’inter- 
vention de tres nombreux processus et 
d’un vaste reseau cerebral, incluant 
notamment les regions temporales 
internes, les regions diencephaliques, 
et diverses regions prefrontales. 5 Les 
deficits de memoire episodique peuvent 
etre la consequence d’un dysfonction- 
nement affectant l’un ou f autre des pro- 
cessus impliques dans l’encodage et la 
recuperation d’une information. L’ ex- 
ploration de la memoire episodique est 
habituellement menee au moyen des 
taches de rappel ou de reconnaissance ; 
il s’agit de taches de memoire expli- 
cite dont les consignes exigent des 
patients qu’ils recuperent intentionnel- 
lement un episode specifique d’ap- 
prentissage (p. ex. : rappeler ou recon- 
naitre les 16 mots qui ont ete presentes 
10 min auparavant). 

De nombreux auteurs se sont penches 
sur le fonctionnement de la memoire 
episodique chez les patients presentant 


un syndrome amnesique. Celui-ci est 
defini par la presence d’un deficit 
important et permanent affectant la 
memoire de nouveaux episodes (c’est 
l’amnesie anterograde) ainsi que d’un 
trouble, d’intensite variable, dans le 
rappel et la reconnaissance d’episodes 
vecus avant l’installation de la lesion 
cerebrale (c’est l’amnesie retrograde), 
et ce en 1’ absence de perturbation de 
la memoire de travail et d’autres fonc- 
tions cognitives. Differentes theories 
ont ete proposees pour rendre compte 
des deficits de memoire observes chez 
les patients amnesiques. 6 Selon les cas, 
elles ont postule l’existence d’un 
trouble affectant la mise en place de 
traitements adequats durant l’enco- 
dage, les capacites de stockage (de 
consolidation), ou encore les proces- 
sus de recuperation. Aucune de ces 
theories ne parait cependant actuelle- 
ment capable de foumir, a elle seule, 
une interpretation complete de l’amne- 
sie. En fait, il apparait de plus en plus 
clairement que le trouble de memoire 
episodique observe dans l’amnesie est 
fonctionnellement heterogene, et com- 


prend differents types de deficits, cha- 
cun etant produit par des lesions affec- 
tant des structures cerebrales distinctes 
(en particulier, les structures tempo- 
rales et diencephaliques constituant le 
circuit de Papez, ainsi que diverses 
regions frontales ; fig. 2). 

On connait encore peu de choses 
concernant le role effectif joue par les 
differentes structures du circuit de 
Papez dans l’amnesie (hippocampe, 
fornix, corps mamillaires, thalamus 
anterieur, cortex cingulaire et retros- 
plenial). Les rares etudes, ayant explore 
les troubles de la memoire consecu- 
tifs a une atteinte de sous-regions au 
sein de ce circuit, ont neanmoins per- 
mis de tirer quelques conclusions pro- 
visoires. 7 Ainsi, par exemple, il a ete 
suggere que le trouble mnesique 
observe chez ces patients avec lesion 
hippocampique serait la consequence 
d’une incapacite a lier rapidement dif- 
ferents types d’ informations represen- 
tes dans des regions corticales dis- 
tinctes (deficit de binding). 

Par ailleurs, les lesions du lobe fron- 
tal ont ete associees a un trouble de la 
memoire episodique touchant les stra- 
tegies d’ organisation lors de l’enco- 
dage, les operations de recuperation 
active de l’information et de verifica- 
tion de finformation recuperee, ainsi 
que certains aspects de la memoire du 
contexte, comme la memoire du 
contexte temporel. 8 

T ROUBLES DU SYSTEME 
DE REPRESENTATION 
PERCEPTIVE 

Le systeme de representation percep- 
tive peut etre evalue au moyen de tests 
d’amorgage perceptif : il s’agit de tests 
de memoire implicite dans lesquels la 
memoire des patients s’ exprime par une 
facilitation de la performance qui ne 
necessite pas la recuperation inten- 
tionnelle (consciente) de l’experience 
anterieure d’apprentissage. Dans ce 
type de tests, les sujets sont d’abord 
exposes a une serie d’items-cibles 
(p. ex. : des mots). Ensuite, leur capa- 
cite a identifier ces items-cibles est eva- 
luee a partir d’ indices perceptifs appau- 
vris ou reduits (p. ex. : les 3 premieres 
lettres d’un mot). L’amorgage est mis 
en evidence lorsque l’identification des 
items etudies est meilleure que celle 
des items non presentes dans la pre- 



402 


LA REVUE DU PRATICI EN 2003, 53 



Pratique neuropsychologique 


miere phase de 1’experience. Les effets 
d’amorgage perceptif peuvent etre 
explores au moyen de procedures 
diverses, comme le test de complete- 
ment de mots, dans lequel on demande 
aux sujets de completer des debuts de 
mots (prealablement presentes ou non) 
avec le premier mot qui vient a l’esprit. 
II a ete montre que les patients amne- 
siques montraient des effets normaux 
d’amorgage perceptif, en depit d’une 
incapacity a se souvenir consciemment 
de l’episode durant lequel les items ont 
ete presentes ou de rappeler et recon- 
naitre consciemment ces items. 9 Cette 
dissociation a ete interpretee en sug- 
gerant que les effets d’amorgage per- 
ceptif dependaient du systeme de repre- 
sentation perceptive qui est preserve 
dans l’amnesie, alors que les perfor- 
mances aux taches de memoire 
explicite dependaient de la memoire 
episodique qui, comme on l’a vu pre- 
cedemment, est gravement affectee 
dans l’amnesie. En d’autres termes, 
l’etude d’un mot ou d’un objet cree une 
representation de sa structure percep- 
tive au sein du sous-systeme de repre- 
sentation perceptive correspondant. 


laquelle facilitera 1’ identification ulte- 
rieure du mot ou de l’objet a partir d’in- 
dices perceptifs reduits (ce qui est la 
manifestation de l’effet d’amorgage). 
Par contre, la memoire explicite 
(consciente) pour un mot ou un objet 
necessite l’intervention d’un systeme 
mnesique supplementaire (la memoire 
episodique), utilisant notamment les 
associations entre l’item a memoriser 
et son contexte spatio-temporel. 

Les etudes recentes d’imagerie cere- 
brale fonctionnelle tendent a confirmer 
cette conception. En effet, une serie 
de travaux montrent que les sites cor- 
ticaux impliques de maniere critique 
dans l’amorgage perceptif a un test de 
completement de debuts de mots sont 
les memes que ceux qui participent au 
traitement perceptif des caracteris- 
tiques visuelles des mots (en 1’ occur- 
rence, le cortex occipital). 1 De fagon 
plus eloquente encore, ces etudes 
confirment que l’amorgage se mani- 
feste par une reduction d’ activation 
cerebrale par rapport au niveau releve 
lors d’une condition de completement 
non amorce. Cette reduction du flux 
sanguin suggere que le second traite- 


ment d’un stimulus exige moins d’ ac- 
tivity cerebrale. 

Ces donnees d’imagerie cerebrale ont 
ete corroborees par la inise en evidence 
d’un deficit selectif de l’amorgage per- 
ceptif chez des patients presentant une 
lesion occipitale droite. De meme, l’in- 
tegrite des performances des patients 
Alzheimer a certains tests d’amorgage 
perceptif a ete interpretee comme le 
reflet de la relative preservation des 
regions occipitales chez ces patients. 

Troubles de la memoire 

SEMANTIQUE 

Si on definit la memoire semantique 
comme un systeme de connaissance 
generale du monde, on voit immedia- 
tement en quoi elle conceme un vaste 
ensemble de connaissances, verbales 
(pouvant etre evaluees au moyen 
d’epreuves diverses telles que des tests 
de vocabulaire, de verification d’enon- 
ces, de definition, etc.) mais aussi spa- 
tiales (comme les connaissances concer- 
nant les lieux connus). 

Les etudes d’imagerie cerebrale ont 
identifie plusieurs regions cerebrales 
impliquees dans le fonctionnement de 


LA REVUE DU PRATICIEN 2003, 53 



rdp4_vanderlinden2 10/02/03 16:44 Page 404 



MEMOIRE 



Regions corticales sensorielles 
de haut niveau 


► Systeme de representation 
perceptive 


Cortex parahippocampique, 
perirhinal et entorhinal 

Hippocampe 


^ Memoire semantique 


fc- Memoire episodique 


Organisation hierarchique des syst ernes de memoire selon Tulving et Markowitsch 
(1998). 


la memoire semantique, 10 notamment 
les regions frontales gauches (contri- 
buant a la recuperation d’ informations 
semantiques), ainsi que les regions cor- 
ticales temporoparietales (qui partici- 
peraient au stockage des informations 
semantiques). 

Un debat important en neuropsycho- 
logie concerne les relations entre la 
memoire episodique et la memoire 
semantique. Plus specifiquement, la 
question concerne la capacite des 
patients amnesiques (qui presentent un 
trouble massif de la memoire episo- 
dique) d’acquerir de nouvelles infor- 
mations semantiques (comme de nou- 
veaux mots de vocabulaire) a la suite 
de leur amnesie. Pour Squire et Zola, 1 1 
l’encodage de nouvelles informations, 
tant en memoire episodique qu’en 
memoire semantique, depend des struc- 
tures temporales internes et des regions 
diencephaliques. Ils considerent des 
lors qu’un patient devenu amnesique 
a la suite d’une lesion temporale ou 
diencephalique est incapable d’ap- 
prendre de nouvelles informations 
semantiques. Pour Tulving et Marko- 
witsch, 12 Pencodage de nouvelles 
connaissances en memoire semantique 
dependrait des regions corticales peri- 
hippocampiques, alors que P acquisi- 
tion de nouvelles informations en 
memoire episodique dependrait des 
structures hippocampiques (ainsi que 
des lobes frontaux). Par ailleurs, ces 
auteurs suggerent qu’une nouvelle 
information peut etre encodee en 
memoire semantique independamment 
de la memoire episodique, ce qui les 
conduit a predire qu’un patient pre- 


sentant un trouble massif de la memoire 
episodique a la suite d’une lesion 
hippocampique (ou diencephalique) 
pourra acquerir de nouvelles informa- 
tions semantiques (fig. 3). Les donnees 
neuropsychologiques concemant cette 
question sont contradictoires, mais il 
apparait neanmoins que, dans certains 
cas, un patient amnesique peut acque- 
rir normalement de nouvelles connais- 
sances semantiques, telles que des mots 
de vocabulaire apparus dans la langue 
apres Pinstallation de son amnesie. 13 
Ces donnees contribuent a soutenir la 
conception de Tulving et Marko- 
witsch. 12 Cependant, des etudes ulte- 
rieures sont necessaires afin de confir- 
mer ces donnees, d’ identifier ce qui 
distingue les amnesiques qui peuvent 
acquerir de nouvelles informations 
semantiques de ceux qui peuvent seu- 
lement apprendre des informations 
limitees ou qui ne peuvent accumuler 
aucune information semantique. 

Troubles de la memoire 

PROCEDURALE 

Dans la conception des systemes de 
memoire multiples, la memoire pro- 
cedurale est probablement le systeme 
le rnoins bien specifie. De plus en plus 
nombreux sont les auteurs qui consi- 
derent que les differentes taches dites 
procedurales (comme Tecriture en 
miroir ou la poursuite visuomotrice 
d’une cible en mouvement) font inter- 
venir des mecanismes parfois tres dif- 
ferents, et qu’il est des lors vain de 
vouloir les reunir a l’interieur d’un 
systeme de memoire independant et 
unitaire. 


En depit de performances gravement 
deficitaires aux tests de memoire epi- 
sodique, les patients amnesiques (mais 
aussi les patients Alzheimer) peuvent 
acquerir normalement de nouvelles 
habiletes perceptives et motrices. 14 Des 
deficits en memoire procedural ont, 
par contre, ete observes chez des 
patients ayant une maladie de Hun- 
tington ainsi que chez des patients 
ayant une maladie de Parkinson, ce qui 
a conduit a suggerer que la memoire 
procedural dependait, en partie du 
moins, des noyaux de la base. 

Conclusion 

L’approche cognitive des troubles de la 
memoire, fondee sur la conception des 
systemes de memoire multiples, a 
considerablement modifie la semiolo- 
gie des deficits mnesiques. Elle a aussi 
suscite 1’ utilisation de nouveaux outils 
devaluation, conqus en reference a un 
modele de la structure et du fonction- 
nement de la memoire. 

II faut cependant relever que l’objec- 
tif final de revaluation clinique de la 
memoire n’est pas d’analyser la per- 
formance d’un patient a un test stan- 
dardise, mais bien de comprendre les 
troubles qu’ il presente dans sa vie quo- 
tidienne. L’ evaluation cognitive ne peut 
done se limiter a T administration 
d’epreuves «de laboratoire », et doit 
imperativement inclure des methodes 
devaluation plus pertinentes du point 
de vue ecologique. 


Summary 

Memory systems and memory 
disorders 

Martial Van der Linden, Anne-Claude Juillerat 

Recent cognitive models suggest that 
memory has a complex structure, compo- 
sed of several independent systems (working 
memory, and four long-term memory sys- 
tems: episodic memory, semantic memory, 
perceptual representation system, and pro- 
cedural memory). Furthermore, neuropsy- 
chological studies show that a brain lesion 
can selectively impair some systems or some 
particular process in a system, while others 
are spared. In this theoretical context, the 
objective of assessment is to detect the impai- 
red memory systems and processes as well 
as those, which remain intact. To do this, 
the clinician has to use various tests speci- 
fically designed to assess the integrity of each 
memory system and process. 

Rev Prat 2003 ; 53 : 400-5 
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